


















































































































全身に点状出血がみられ、血液検査にてHgb:9.7 g/dL, LDH:3132 U/L, Plt:0.9 



























思不振が出現し,5月上旬に受診.血液検査でCa 16.8 mg/dl, Cre 1.36 mg/dlにて
高Ca血症と腎機能障害を認め,入院.
【臨床経過】入院後,リンゲル液と生理食塩水の輸液とカルシトニン製剤40U/
日を開始.第2病日はCa 15.3 mg/dlと低下を認めたが,第5病日にCa 17.4 mg/dl
まで上昇したためゾレドロン酸 4mgを投与.intact PTH 812.5 pg/mlであるこ
とが判明し,甲状腺エコー,全身CT,99-Tc MIBIシンチグラフィを行ったところ,
右下副甲状腺に腫瘍性病変を認めた.1α.25-(OH)2VD 91 pg/ml,ACE 14.0 IU/
l,全身CTではリンパ節腫脹や他の腫瘍性病変は認めず,シンチグラフィでも副




8.7 mg/dlまで低下.第12病日に右下副甲状腺腫瘍摘出術を施行.術後,Ca 8.3 mg/
dl, Cre 1.51 mg/dlにて改善を認め,第21病日に退院.病理診断は副甲状腺腺腫で
あった.
【考察】高Ca血症は悪化すると生命に関わる状態となるため,すみやかな治療
開始と原因検索を要する.初期治療は十分な輸液,カルシトニン製剤,ビスホスホ
ネートなどがあり,これらに反応不十分な場合は透析療法の適応となる.本症例
は内科的治療が不応性であり,高Caクリーゼを呈したため緊急透析を行い,すみ
やかに血中Caの低下が得られ,早期に原因疾患が判明し,手術を施行できたため
根治が得られた.本疾患の原因検索法と適切な治療法について考察を加えつつ
報告する.
